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Abstrak
Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosisdandapatmenyebarmelaluidropletyangtelahterinfeksi
bakteriini.Penyakitinimasihmenjadimasalahkesehatanyangutamadanmerupakan
masalahkesehatanglobalsebagaipenyebabkematianpadajutaanorangsetiaptahunnya
setelahHIV.Pengobatantuberkulosisdenganobatantituberkulosismeliputiisoniazid,
rifampisin,etambutanol,strep-tomiasin,danpirazinamiddapatditerimadalam terapi,
namun mempunyaiefekyang potensialdiantaranya terhadap efeksamping reaksi
hematologiyaitusalahsatunyaadalahanemia.Tujuanpenelitianadalahmengetahui
gambaran kadarhemoglobin pada penderita tuberkulosis dengan terapiobatanti
tuberkulosis.Jenispenelitiandeskriptifdenganpendekatancrosssectional,menggunakan
subjekpenelitiansebanyak21respondentuberkulosisyangmenjalaniterapiobatanti
tuberkulosisfaseawal.DatadikumpulkandenganmelakukanpemeriksaanHbdenganalat
easy touch hemoglobin.HasilpenelitianmenunjukanpenderitaTbdenganterapiOAT
sebagianbesarmengalamipenurunankadarHbdenganbanyakterjadipadapermpuan
sebesar 64%,pada usiaproduktifyaitu15-50tahunsebesar57%,dan terjadipada
penderitadenganberpendidikanrendahyaitupendidikansekolahdasar(SD)sebesar64,29%.
Katakunci:KadarHemoglobin,PenderitaTb,ObatAntiTuberkulosis
Abstract
Tuberculosisisaninfectiousdiseasecausedbythebacterium Mycobacterium
tuberculosisandcanspreadthroughdropletsthathavebeeninfectedwiththisbacterium.
Thisdiseaseisamajorhealthproblemandaglobalhealthproblemasacauseofdeathin
milionsofpeopleeveryyearafterHIV.TBtreatmentwithanti-TBdrugsincludingisoniazid,
rifampicin,ethambutanol,streptomiasin,andpyrazinamidecanbeusedintherapy,butit
haspotentialeffectsincludingtheeffectsofhematologicalreactions,forexampleanemia.
TheaimofthisstudyistodescribethehemoglobinlevelinTBpatientswithanti-TBdrug
therapy.Thisstudyalsousethetypeofdescriptiveresearchwithcrosssectionalapproach,
andthesubjectofthisstudyare21tuberculosisrespondentswhounderwentearlyanti-TB
drugtherapy.ThedataiscolectedbyexaminingHBwithaneasytouchhemoglobin.The
resultsofthisstudyshowsthatmostTBpatientswithOATtherapyexperiencedadecrease
inHblevelswithmanyoccuringat64%,inproductiveage15-50yearsby57%,andoccured
inpatientswithlow education,especialy64.29%peoplewhoonlypassedprimaryschool
education.
Keywords:HemoglobinLevel,PatientswithTb,AntiTuberculosisDrug.
PENDAHULUAN Tuberkulosis (TB)merupakan penyakit
menularyang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium Tuberculosisyangdapat
menyebar melaluidropletyang telah
terinfeksibasilTB.PenyakitTuberkulosis
sampaisekarangmasihmenjadimasalah
kesehatanyangutamadanmerupakan
masalah kesehatan global sebagai
penyebabutamakematianpadajutaan
orang setiap tahun diseluruh dunia
setelahHumanImmunodeviciencyVirus
(HIV).SebagianbesarbakteriTuberkulosis
(TB)menyerangparu,tetapijugadapat
mengenaiorgantubuhlainnya
berdasarkan profil Dinas
kesehatan NTT (2017) Kota Kupang
menepatiurutanpertamauntukkasusTB
sebanyak767kasus,dikutikabupaten
TTSsebanyak513kasusdanterendahdi
kabupaten lembata.Jumlah kasus TB
parudenganBTA(+)padatahun2016di
KabupatenKupangsebanyak338kasus
dan diobatisebanyak 273 kasus dan
kesembuhansebanyak133kasus.Jumlah
kasusTBparudipuskesmasTarustahun
2016sebanyak73orangyangdiobati73
orang
Pengobatan tuberkulosisdengan
ObatAntiTuberkulosis(OAT)utamayaitu
meliputiisoniazid,rifampisin,etambutanol,
strep-tomisin,danpirazinamid.sebagian
besarObatAntiTuberkulosis(OAT)dapat
diterimadalamterapi,namunmempunyai
efektoksikyangpotensialdiantaranya
terhadap efek samping reaksi
hematologik seperti anemia,
agranulositosis, eosinofilia dan
trombositopenia. Isoniazid atau yang
seringdisingkatINHdapatmenyebabkan
demam, reaksi hematologik seperti
anemia,agranu-lositosis,eosinofiliadan
trombositope-nia.Rifampisin juga
mempunyaiefeksampingterhadapreaksi
hematologik seperti anemia dan
trombositopenia. menurunnya kadar
hemoglobinpenderitatuberkulosisdapat
disebabkan karena proses infeksi
tuberkulosisdanobatantituberkulosis
pada fase awalterdiridariIsoniazid,
PirazinamiddanRifampisin.Pemberian
Isoniazid dan Pirazinamid dapat
menyebabkan gangguan metabolisme
vitamin B6 (pyridoxine) sehingga
meningkatkanekskresiB6melaluiurine
dandapatmengakibatkandefisiensiB6.
Vitamin B6 dalam bentuk pyridoxal
phosphate merupakan kofaktordalam
prosesbiosintesis heme.DefisiensiB6
akanmengganggubiosintesishemedan
mengakibatkan anemia sideroblastik
sedangkanpemberianRifampisindapat
menimbulkananemia.
Tujuan penelitian ini adalah
Mengetahuigambarankadarhemaglobin
(Hb)padapenderitaTuberkulosisdengan
terapiobatantiTuberkulosisdiwilayah
kerja Puskesmas Tarus Kecamatan
KupangTengah
METODE
Jenispenelitianiniialahpenelitian
deskriptif dengan menggunakan
pendekatan cross sectional dengan
teknik pengumpulan data berupa
pemeriksaanHb.penelitiandilaksanakan
padabulan Maret-April 2019.Tempat
Penelitian diwilayah kerja Puskesmas
Tarus, Kecamatan Kupang Tengah
Kabupaten Kupang.Populasipenelitian
adalah dihitung menggunakan rumus
menurutNursalam 2008.Sampelyang
ambilsebnyak 21 responden Teknik
Sampling menggunakan teknik non
probabilyti sampling dengan
menggunakan pendekatan purposive
sampling.Alatyang digunakan dalm
penelitianadalaheasytouchhemoglobin
dan alat yang digunakan untuk
pengambandarahkapiler.Prosedurkerja
pengurusansurtijinpenelitian,persiapan
alat dan bahan, pemeriksaan kadar
hemoglobinmenggunakanalateasytouch
hemogobin
HASILDANPEMBAHASAN
Tabel4.1distribusidatarespondenpasie
tuberkulosisdenganterapiOAT
No Karakteristik Frekuensi Presentase(%)
1 Jeniskelamin    
Laki-laki 8 38,09%
  Perempuan 13 61,91%
2 Umur    
0-14tahun 1 4,76%
15-50tahun 13 61,91%
  >50tahun 7 33,33%
3 Pedidikan
SD 12 57,14%
SMP 5 23,81%
SMA 3 14,29%
  PerguruanTinggi 1 4,76%
hasilpenelitianinimenunjukanhasil
penelitianTbdiwilayahkerjaPuskesmas
Taruscenderung lebih banyakdiderita
olehperempuandibandingkanlaki-lakihal
initerjadidimungkinkan karena pada
pengambilan sampel banyak pasien
perempuan yang sedang menjalani
pengobatandanpasianperempuanlebih
memenuhikriteriainklusidalampenelitian
ini.Penelitian initidaksesuaidengan
penelitian yang dilakukan oleh Rezki
dimanalaki-lakicenderunglebihbanyak
menderita penyakit Tb dibanding
perempuan dikarenakan laki-lakilebih
cenderung keluar rumah, dengan
frekuensikeluarrumahyangseringdapat
dimungkinkan terpaparolehpenyebab
penyakitinidanjugakelompoklaki-laki
lebihbanyakkarenapolahiduplaki-laki
yang kebanyakan merokok dan
mengkonsumsialkoholyangmenurunkan
sistempertahanantubuhsehinggamudah
terpaparolehagenpeyebabpenyakitTb.
UsiaberpengaruhterhadapkejadianTb
yangdiderita.Hasilpenelitiankarakteristik
umurpasiendapatdilihatpadatabel4.1
hasildaripenelitian inimenyimpulkan
bahwapenderitaTblebihbanyakterjadi
padausia15-50tahun(61,91%)peneltian
inisesuaidengapenelitianyangdilakukan
oleh rukminidan chatarina dimana
penderita Tb kebanyakan pada usia
produktifyaitupadausia15-50tahun
penelitianinijugadidukungolehhasil
penelitianDotulongdkkyangmenyatakan
bahwalingkungankerjayangpadatserta
berhubungandenganbanyakorangjuga
dapatmeningkatkanresikoterjadinyaTb.
Kondisi kerja yang demikian ini
memudahkan seseorang yang berusia
produktiflebihmudahdanlebihbanyak
menderitaTbparu.
Tingkatpendidikanmerupakansalah
satu faktor pengendalian terhadap
kejadian tuberkulosis.Hasilpenelitian
karakteristikpendidikandilihatpadatabel
4.1menunjukanbahwakasustertinggi
terjadipadarespodendenganpendidikan
terakhir sekolah dasar (SD) y6aitu
sebanyak12responden(57,14%),kasus
yangpersentasenyasangatrendahadalah
pasien dengan pendidikan terakhir
perguruantinggi.Pendidikanmerupakan
usaha dasar untuk mengembangkan
kemampuan dan kepribadian yang
berlangsungseumurhidup,semakintinggi
pendidikan seseorang,semakin banyak
pengetahuannyadantinggikesadarannya.
Hasil penelitian ini sejalan degan
penelitianyangdilakukanolehsalmendkk
menurutnya perilaku seseorang
dipengaruhiolehpendidikan,pendidikan
yangrendahakanmempengaruhitingkat
pengetahuanyangdimiliki.
Tabel4.2DistribusikadarHbpada
Karakteristik Anemia   Normal Polisitemia
    FrekuensiPesentase(%) FrekuensiPresentase(%) FrekuensiPresentase(%)
1 Jenisk
elamin
           
Laki-laki 5 36% 3 43% 0 0%
  Perempuan 9 64% 4 57% 0 0%
2 Umur          
0-14tahun, 1 7% 0 0% 0 0%
15-50tahun 8 57% 5 71% 0 0%
  >50tahun 5 36% 2 29% 0 0%
3 Pendidikan
SD 9 64,29% 3 43% 0 0%
SMP 3 21,42% 2 29% 0 0%
SMA 2 14,29% 1 14% 0 0%
  Perguruan
Tinggi
0 0% 1 14% 0 0%
penderitadenganterapiOAT
Hasil penelitian yang di peroleh
menunjukansebagianbesarrespondenTb
denganterapiOATfaseawalmengalami
anemia ditandaidengan kadar Hb
dibawah normal. Berdasarkan
karakteristikjeniskelaminpadatabel4.2
hasil penelitian menunjukkan bahwa
respondenpendeita Tbdenganterapi
OATfaseawalyangtermasuk dalam
kategorianemiaterbanyakterjadipada
perempuansebanyak9responden(64%)
dibadingkan laki-lakiyaitu sebanyak 5
reponden (36%)penelitian inisejalan
denganpenelitian yang dilakukanoleh
fauzidansiahanmenurutnyaperempuan
merupakan salahsatukelompokyang
rawanmenderitaanemiadimanakadar
hemoglobin dibawah normal pada
responden perempuan menurunnya
kadarhhbsudahmenurunpadabulan
pertamapengobatan disebabkankarna
perempuanlebihbanyakmengonsumsi
makanannabatiyangkandunganbesinya
sedikit dibandingkan makann hewani
sehingga kebutuhantubuhakanzatbesi
tidak terpenuhikemudian setiap hari
manusiakehilnganzatbesi0,6mgyang
diekskresikan serta perempuan
menglami haidsetiapbulandimana
kehilanganzatbesi±1,3mgperhari
sehinggakebutuhanzatbesilebihbanyak
pada perempuan dibandingkan laki-laki
tetapihalinijugabisadikarenakansampel
pada penelitian ini lebih banyak
perempuandibandingkanlaki-laki.
Berdasarkan karakteristik umurdari
hasil penelitian yang diperoleh usia
pnderita tb dengan terapiOAT yang
mengalamianemiaberadapadarentang
15-50tahunsebanyak8responden(57%)
halinidikarenakan pada penelitian
didapatkanusiapalingbanyakberkisar45-
50tahundimanausiainifungsifisiologis
tubuhmengalamipenurunanyangakan
berpengaruhpadapenurunanHb yang
dapatmenyebabkananemiapenelitianini
sejalandenganpenelitinyngdilakukan
olehmasruroh,(2016)yangmenyatakan
bahwadenganpenambahanusiafungi
fiologistubuhakanmegalamipenurun
apalagijikagayahidupdanpolamakandi
masamudakurangbaik.
Berdasarkan karakteristik pendidikan
darihasilpenelitiandiperolehpenderitaTb
dengan terapiOAT fase awalyang
mengalami anemia pada tingkat
pendidikansekolahdasar(SD)sebanyak9
responden (64,29%) sehingga
menyebabkan kurangnya pengeahuan
sepertipola hidup,menajemen waktu
tidakteratur,yangdapatmenyebabkan
penurunankadarHb.
KESIMPULANDANSARAN
Berdasarkanpenelitianyangtelah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa
kadar hemoglobin pada pendrita
tuberkulosissebagianbesarmengalami
penurunan.
Dengan banyak terjadi pada
permpuansebesar 64%,pada usia
produktifyaitu15-50tahunsebesar57%,
dan terjadipada penderita dengan
berpendidikanrendahyaitupendidikan
sekolahdasar(SD)sebesar64,29%.
Obat anti tuberkulosis pada
penderitatuberkuloisfaseawalterdiri
dariisoniazid,rifampisin,etambutanol,
strep-tomisin,danpirazinamiddimana
obatinimemilikiefeksampingsalah
satunya anemia yang berpengaruh
terhadappenurunankadarhemoglobin
Pengobatan dengan obat anti
tuberkulosisfaseawalinimempengaruhi
gambaran kadarhemoglobin pederita
tuberkulosisditandaidengansebagian
besarrerspondenmenglamipenurunan
kadarhemoglobin.
Disarankan perlu dilakukan
monitoring rutin efek saamping OAT
sepertianemiaolehpetugaskesehatan
dalam rangkameningkatkankepatuhan
berobatsertauntukmencegahputusnya
pengobatan,selainituperludilakukan
penelitian lebih lanjutmengenaiefek
samping pengobatan OAT selain Hb
sepertileukositatau trombosityang
mempengaruhipengobatan.
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